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はじめに
わが国において、もっとも大衆的なスポーツに野球があげられ、若年層から中高年層まで親しま
れている。一方、身体的障害も多く報告されており、特に多い障害としては、投球側に見られる野
球肩・野球肘であり、若年層に多く発生するため屡々社会的にも問題視されている。??しかし、本研
究で取り上げた捕球側手指に見られる障害については、ほとんど問題にされることがなかった。理
由として、捕球側部位の障害は時としてプレー継続を断念せざるを得ない障害であるのに対し、捕
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球側についてはプレー継続を断念するほどの障害ではない点にあると考えられる。著者が行ったア
ンケート調査では、大学野球部員 158名の 30％以上が捕球側手指（第 2指）に何らかの違和感があ
ると回答していた。さらに、冬季には疼痛やレイノー現象を自覚する選手のいることが確認でき、
選手間では決してめずらしい症状ではないことが明らかとなった。
そこで我々は、野球選手の捕球側第 2指に疼痛やレイノー現象が発現し、これは捕球時の衝撃の
繰り返しが原因であるのではないかと報告した。??本邦における先行研究では、1951年城戸ら、1952
年広瀬らの学会における職業野球選手の症例報告があげられる。???当時使用したグラブは、現在の
ようなタイプではなく衝撃がかなり強烈であったものと思われる。その後、グラブは改良されたが
完全に緩和されるには至らなかったものと考えられ、Lowreyら（1976）の研究でそのことが明らか
にされた。??
以上のことから、著者らは幾つかの実験を試みた。レイノー現象を自覚する選手に冷水負荷試験
を実施し、負荷前と負荷終了後の回復過程をサーモグラフィー及びプレチスモグラフィーなどによ
り観察した結果、安静時で既に捕球側第 1指、2指、3指の低温状態を認め、負荷終了後には第 2指
に顕著な回復遅延が見られた。レイノー現象は、衝撃の繰り返しにより手指の血管がダメージを受
け、常時血液循環が低下した状態にあり、寒冷時には著しい血管収縮を起こし現象が発現するので
はないかと結論ずけた。??また、同様な論文が幾つかされた掲載された。???さらに、実際に捕球をさ
せ、その前後にサーモグラフィーを実施した結果では、安静時では低温状態にあった第 1、2指が高
温になり、いわゆる「はれ」の状態になることも確認でき、衝撃を緩和するプロテクターの必要性
や練習後におけるケアの必要性について述べた。????その後、衝撃を緩和するプロテクターが開発さ
れ（写真 1）、グラブに直接装着されるに至った。捕球時の衝撃が完全に緩和されているのか、プロ
テクターの有効性を検討するため、プロテクターを使用している選手に聞き取り調査を実施した結
果、いわゆる「グラブの芯」で捕球を繰り返すと第 2指付近に痛みを自覚するとの回答を得た。
本研究では、衝撃緩和用プロテクターの有効性を確認するため実際にボール捕球させ、第 2指の
指厚値を測定し、捕球後にどの程度指の「はれ」があるのか、どれくらいの時間帯に回復傾向を示
すのか、について検討することとした。
実験方法
被験者は、野球を定期的に練習している大学野球部員で、特にキャッチング技術が優れていると
思われる 5例（年齢：20～22歳、経験年数：7～16年、守備：外野手 1例、内野手 2例、投手 2例）
とした。
捕球方法は、ピッチング・マシンによる 20球の捕球であり（硬式ボール使用）、マシンと被験者
の距離は 20m、20球の平均スピードは、約 90km（スピードの設定は、被験者が恐怖感を持たず、グ
ラブの芯で捕球可能なものとした）、ボールの発射は、5秒間隔（被験者が余裕を持ってボール処理
出来る時間）で行った。
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グラブ着用方法は、①プロテクターなし、すべての指を入れる ②プロテクターなし、第 2指
を出す ③プロテクターあり、すべての指を入れる ④プロテクターあり、第 2指を出す 以
上、4種類であった。
指厚値の測定部位は、捕球側第 2指の第 1節から第 3節のほぼ中央部であった。???（図 1）また、
測定には、マイクロメータ（1／100mm測定可能）を使用した。（写真 2）
測定は、安静時（捕球前））、捕球終了直後、5分、10分、15分、20分、30分後の計 7回行った。
なお、実験間隔は、1週間とし、実験前には水分を控えさせ、同一時間帯に実施した。
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写真１：現在使用されているプロテクター
図１：測定部位???
写真２：測定に使用したマイクロメータ
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結 果
１．捕球終了後の時間経過に伴う各被験者の指厚値増加特徴
図 2には、グラブ装着方法②（プロテクターなし、第 2指を出す）の捕球による被験者 5例の指
厚の特徴を示した。捕球終了直後の測定において、被験者によって増加量に違いはあったものの
0.2mmから 0.7mmの増加が見られ、その後時間経過とともに多少の増加・減少傾向を示した。この
傾向は、他のグラブ着用方法及び測定部位においてもほぼ同様な傾向を示した。
２．指厚増加量が最高を示す時間帯
捕球終了後、指厚増加量が最高値を示す時間帯は、第 1節 10分から 30分後、第 2節 15分から 20
分後、第 3節 10分から 20分後であった。全体的に、30分後には低下傾向を示した。グラブ着用方
法と最高値の関係を見た場合、①プロテクターなし・すべての指を入れる、④プロテクターあり・
第 2指を出す、がどの測定部位においても上位に位置していた。下位に位置していたのは、②プロ
テクターなし・第 2指を出す、③プロテクターあり・すべての指を入れる、であった。（図 3、4、5
を参照）
３．捕球前指厚値と捕球終了後最高値との比較
表 1には、各着用方法における 5例の平均指厚値（捕球前、捕球終了後最高値、その差）を測定
部位別に示した。グラブ着用方法①では、第 1節 1.338mm、第 2節 1.48mm、第 3節 1.504mmの上
図２：捕球による各被験者の増加特徴（例 グラブ装着方法②、第 2節）
（被験者 5例の指厚値の変化、捕球前を 0としその後の増加のしかたを示している）
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終了直後
昇が見られ、第 3節が最も上昇していた。②の方法では、0.88mm、1.246mm、1.452mm、③では、
1.18mm、0.746mm、0.922mm、④では 1.282mm、1.658mm、1.102mmそれぞれ上昇した。全体的に
は、第 1節が平均 1.17mm、第 2節が平均 1.283mm、第 3節が平均 1.245mmの上昇であり、第 2節、
図３：第 1節 図４：第 2節
図５：第 3節
図３･４･５：第 1節から第 3節の時間経過に伴う
指厚増加状況
?図の説明>
図内の番号①から④は、①プロテクターなし・すべて
の指を入れる ②プロテクターなし・第 2指を出す
③プロテクターあり・すべての指を入れる④プロテク
ターあり・第 2指を出すであり、全ての値は 5例の平
均値を示してある。
（捕球前を 0としその後の増加のしかたをしめしてい
る）
表１：各測定部位の捕球前指厚値と捕球終了後指厚値との比較（5例の平均値） 単位 :mm
第 1節 第 2節 第 3節
着用方法 捕球前 最高値 差 着用方法 捕球前 最高値 差 着用方法 捕球前 最高値 差
① 13.536 14.874 1.338 ① 15.102 16.582  1.48 ① 18.906  20.41 1.504
② 13.012 13.892  0.88 ② 14.81 16.056 1.246 ② 18.602 20.054 1.452
③ 13.134 14.314  1.18 ③ 15.202 15.984  0.746 ③ 18.52 19.442 0.922
④ 13.154 14.436 1.282 ④ 14.902  16.56 1.658 ④ 18.844 19.946  1.102
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第 3節の上昇が顕著であった。
４．測定時間ごとの指厚値変化加量
図 6から図 8は、前回の測定値から次の測定値がどの程度変化したのか、5例の平均値をグラフに
示した。全体的に測定値が最も増加した時間は、捕球終了直後であり、最高値はグラブ着用方法④
の第 2節 0.9mmであった。時間経過とともに測定値は増減する傾向にあり、増加がピークを過ぎた
20分後から 30分後には低下傾向が見られた。
考 察
本研究は、野球における捕球時の衝撃が捕球側手指にどの程度影響があるのか、衝撃を緩和する
プロテクターを使用した場合としない場合とで違いがあるのか、を指厚値の測定によって検討した。
指厚値を測定した目的は、「はじめに」で述べた捕球後の皮膚温変化をサーモグラフィーにて観察
した結果で捕球側第 2指に顕著な皮膚温上昇が認められ、一時的な「はれ」状態が見られたため、
本研究では指厚値の変化から「はれ」を観察した。身体における「はれ」は、虫刺され、病原菌の
侵入、腫瘍、打撲、捻挫などの原因が上げられ、体内または体表面に見られるものまで種々ある。
野球に見られる捕球側手指の「はれ」は、捕球時の衝撃が主な原因となり、いわば打撲に類似した
ものであると思われる。現在のグラブ構造では、どのポジションにおいても写真 3の様なボールの
図６･７･８：前回測定からの指厚値増加量
?図の説明>
・図 6左上・第 1節、図 7右上・第 2節、図 8左下・
第 3節
・縦軸は変動値、横軸は時間
・各測定時間に 4種類の棒グラフを示したが、左から
グラブ着用方法①、②、③、④である
図７：第 2節図６：第 1節
図８：第 3節
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握り方で捕球するのが望ましいとされている。（著者撮影）
川上は、ボール捕球はグラブのいわゆる「芯」で捕球す
ることが次の動作をする上で重要であると述べている。???
すなわち、技術レベルの高い選手ほど第 2指周辺に強い衝
撃を受けることになり、毛細血管へのダメージが著しく、
手指循環障害やレイノー現象を自覚する確率が高くなるも
のと思われる。ポジション別には、ボールを多く捕球し、
グラブを押し出してキャッチングする捕手（キャッチング
時に音を立ててピッチャーに気持ちよく投球させるため）
や一塁手（間一髪のアウトをとるため）などが特に多いよ
うに思われるが、練習量の多い選手や先に述べた技術レベ
ルの高い選手ほど発生する危険性があるものと考えられ
る。大学野球部員への調査では、高校時代硬式ボールを使
用し 1シーズン経過した頃から第 2指に違和感を持つようになったとの回答が多数あった。本研究
で、被験者として協力していただいた部員も例外ではなく、手指の違和感を自覚していた。彼らの
捕球技術は優れており、常に同じ場所で捕球する能力を持っている。20球のみの捕球ではあったが、
キャッチングするたびに第 2指の痛みを訴えていた。結果的に、どの捕球方法においても 1mmから
1.5mm以上の指厚値増加を認めた。つまり、キャッチ・ボール程度のスピード及び強度でも芯での
捕球を繰り返すとプロテクター使用有無に関わらず「はれ」症状が見られることになる。指厚値の
上昇は、捕球終了直後が最も高く、その後徐々に増加し、最大値以降は徐々に回復した。この時間
経過に伴う指厚値変化と同様な捕球方法をサーモグラフィーにて観察した結果????とを対比させた
場合、皮膚温の上昇中は指厚値の上昇が見られ、低下傾向を示すと指厚値も同様な傾向を示す事が
明らかとなった。これは、炎症を伴う一過性の「はれ」症状であると思われ、捕球数が少ないため、
本実験では比較的短時間に回復した。しかし、練習では 20球以上捕球する事が予想され、練習時間
内に「はれ」が回復することはないものと思われる。結局、練習終了後に回復することになるが、
慢性的な手指循環障害にならないためにもアイシングなど積極的な回復方法を用いるべきである。
現役を引退すると手指循環障害は完治するのか、レイノー現象経験者（現役引退 20年以上経過）
に伺ったところ、冬季になると捕球側第 2指に痛みを自覚したり、いまだにレイノー現象が発現す
ることがあると述べていた。完治する可能性の有無について長期的な調査が必要であろう。
プロテクターが使用されている現在においても、衝撃を完全に緩和するにいたっていない以上、
手指循環障害を起こす可能性は十分にあると思われる。プロテクター及びグラブの素材開発（革製
に拘らない）、捕球技術の改革、練習後のケアなど様々な観点から研究する必要があるものと考えら
れる。
写真３：ボールの握り方
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まとめ
野球における捕球時の衝撃が手指にどの程度影響を与えるのか、衝撃を緩和するプロテクターの
有効性について捕球前後の指厚値から検討した結果、以下の如くまとめられた。
1. 捕球終了後の指厚値は、すべてのグラブ着用方法及び測定部位で上昇しており、いわゆる「は
れ」状態が認められた。
2. 指厚値の増加が最大値を示した時間帯は、捕球終了後 10分から 30分であり、捕球前の測定値
と比較して 0.8mmから 1.6mm増加した。また、最大値以降の指厚値は徐々に低下した。
3. 20球の捕球ではあったが、プロテクターを使用した場合においても衝撃を防ぐことは困難で
あった。捕球側第 2指の慢性的疾患予防のためにも、プロテクターやグラブのさらなる改良及
び捕球方法の改革、練習後のケアが必要であるものと思われた。
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